Zespot Szkot Ogolnoksztalcacych w Bobowej
38-350 Bobowa, ul. Dlugoszowskich 1

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwolnienie mojego dziecka

(imig i nazwisko ucznia, klasa)
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko
biore za nie pelng odpowiedzialnosc.

Zespol Szkol Ogolnoksztalcacych w Bobowej
38-350 Bobowa, ul. Dlugoszowskich 1

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwolnienie mojego dziecka

(imig i nazwisko ucznia, klasa)

VA 8 (S W 221 [1e) TP P R TP PR OPROPR

Jednoczesnie oswiadczam, ze od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko
biore¢ za nie petng odpowiedzialnos¢.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



